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Transparencia

Iguala pro bono en apoyo a expertos del Centro para la Ciencia en
el Interés Publico en litigios relacionados con bebidas endulzadas
con azucat.

Consultor de la ciudad de San Francisco en un caso relacionado
con el etiquetado de advertencias de salud en las bebidas
azucaradas.



Consumo de bebidas azucaradas en 187 paises

del mundo (2010)
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Bebidas azucaradas (SSB)

Contienen azucares afadidos:
* sacarosa (50% de glucosa, 50% de fructosa)
* jarabe de maiz de alta fructosa (~55 % de fructosa, 45% de glucosa)

Una lata de refresco de 355 ml: ~150 kcal, ~10 cucharaditas (35 g) de

azucar
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Azucares libres = aztcares afadidos + azucares en el jugo de frutas y jarabes



Recomendaciones para el azucar

anadido y el azucar libre

* Directrices dietéticas para los estadounidenses en 2015: Limitar la
ingesta de todo azucar anadido a menos del 10% de las calorias totales

* Organizacion Mundial de la Salud: Limitar la ingesta de todo el azucar
libre a menos del 10% de las calorias totales.

* La Guia de Alimentos de Canada: Limitar la ingesta de todo el aztcar
libre 2 menos del 10% del total de calorias.

Equivalente a ~ 200 cal o 50 g (~12,5 cucharaditas) de aztcar
para una dieta de 2000 cal/dfa

* 2020 Guia dietética para el Comité Asesor de los Estados Unidos:
Recomienda un limite superior del 6% (120 calotfas o 30 g/7.5
cucharaditas de azucar para una dieta de 2000 calorfas/d{a)



Las bebidas azucaradas y el riesgo

cardiometabodlico

El consumo de bebidas azucaradas se asocia con:

* Aumento de peso y desarrollo de obesidad
* Mayor riesgo de diabetes de tipo 2
* Mayor riesgo de sindrome metabodlico

* Mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares y
mortalidad

* Mayor riesgo de gota

* Mayor riesgo de enfermedad de higado graso no
alcoholico
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Sugar-sweetened beverages and weight gain in children and adults:
a systematic review and meta-analysis'™

Vasanti S Malik, An Pan, Walter C Willert, and Frank B Hu

Analisis sistemdtico y meta-andlisis de Ias bebidas endulzadas con
azuycar y el aumento de peso en nifios y adultos

Estudios prospectivos de cohortes

El aumento del consumo de bebidas azucaradas asociado con un mayor
IMC en los nifios

El aumento del consumo de bebidas azucaradas se asocia con un mayor
aumento de peso en los adultos

Ensayos controlados aleatorizados:

* La reduccion de las bebidas azucaradas condujo a la reduccién del
aumento en el IMC de los ninos

La adicion de bebidas azucaradas promovié el aumento de peso entre
los adultos



Bebidas azucaradas y el riesgo de diabetes tipo 2

Meta-analisis de estudios en cohortes (por una porcion al dia)

Cohort Noof Relative risk Weight  Relative risk Relative risk Weight  Relative risk
cases (95%CN* (%) (95% CI)* (95%CNt (%) (95% CI)t

Sugar sweetened beverages

EPIC-InterAct'! 11684 = 9.9 1.21(1.12t01.31) = 88 1.13(1.05t01.22)
ARIC 1437 -} 10.5 1.01(0.96 to 1.06) - 9.4 1.01(0.96t0 1.06)
Black WHS*® 2550 n 10.5 1.10(1.05101.16) -] 83 1.06(0.97t01.16)
NHS |41 8061 5,121 : 10.4 1.17(1.111t01.24) = 9.0 1.11(1.04101.19)
KIHD 506 l 9.1 1.06(0.95101.18) 5] 78 1.05(0.95t01.17)
NHS |9 2 7300 = 10.2 1.39(1.3010 1.48) : 88 1.23(1.14t01.32)
CARDIA® % 174 Unavailable 0 7.9 1.03(0.93101.14)
HPF§ 4920 3229 = 9.5 1.31(1.20t0 1.44) <] 80 1.22(1.10t01.35)
FOS®* 303 -Q- 60 1.12(0.90 to 1.40) - 47 1.12(0.901t01.39)
lowa WHS®? 999 Unavailable . 6.2 1.49(1.27t01.75
MESA™ 413 : Unavailable —- 30 0.86(0.63101.18)
Occupation cohort, Japan®® 170 -l- 6.3 1.08(0.88t01.33) - 49 1.07(0.87t01.32
SCHS® 2250 &= 44 2.22(1.64103.00) P —— 3.2 1.95(1.44 to 2.65)
HIPOP.OHP®? 212 . 3 7.3 0.89(0.75t0 1.06) 2 58 0.89(0.75to 1.06)
E3NC 1054 0.5 2.82(0.87109.17) 0.3 2.70(0.82t0 8.82)
JPHC?? 676 - 5.6 1.25(0.99t0 1.58) - 38 1.15(0.88101.50)
FMCHES?? 175 Unavailable : 0.1 15.0
Overall 38253 B 100.0 1.18(1.0910 1.28) ¢ 100.0 1.13(1.061t01.21

_ I*=89.0 , ‘=79.8
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De los 20,9 millones de casos de DT2 que se prevé que ocurran a lo largo de 10 afios en los Estados Unidos
(tasa de eventos absoluta del 11,0%), 1,8 millones serfan atribuibles al consumo de bebidas azucaradas (fraccion
atribuible 2 la poblacic')n = 8,70/0) BM]J 2015;351:h3576



Bebidas azucaradas y el riesgo de diabetes tipo 2 (cohorte

NHS2)
La asociacion es independiente del IMC

Relative Risk
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Bebidas azucaradas y el riesgo de diabetes tipo 2:
Cohorte de maestros en México (n=72,667)
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Bebidas azucaradas y riesgo de hipertension

Meta-analisis de estudios de cohorte, respuesta a la dosis

(a)

Relative risk

SSB intake (servings/d)

British Journal of Nutrition (2015),113, 709-717



Bebidas azucaradas y riesgo de

cardiopatia coronaria

Meta-analisis de estudios de cohortes que comparan categotias extremas

Study

Gardener (2012)
de Koning(men) (2012)

Eshak(women) (2012)

Eshak(men) (2012)
Fung(women) (2009)

Overall (I-squared = 0.0%, p =0.908)

RR(95% Cl)  %Weight

1.04 (0.62,1.74) 3.14
1.18 (1.06, 1.31) 74.49
0.88 (0.30,2.60) 0.72
1.04 (0.74,1.48) 6.95
1.21 (0.95, 1.53) 14.71

1.17 (1.07,1.28) 100.00

-

Aterosclerosis 234 (2014) 11e16



Bebidas azucaradas y mortalidad por ECV: Resultados

agrupados de las cohortes de Harvard (NHS y HPFES)
(n=118.363)
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Malik VS, et al. Circulation. 2019; 139:2113-2125



Bebidas azucaradas y mortalidad por cancer: Resultados
agrupados de las cohortes de Harvard (NHS y HPFES)

(n=118.363)
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=
(%2}
1

=
H
1

1.16 (1.04, 1.29)

=
w
]

Mortalidad por cancer HR (95% Cl)
[ERY
N

[ [
o =
1
—
—_—

0.9 -

<1/ mo 1-4 / mo 2-6 / wk 1<2/d >2/d
Frecuencia de consumo de bebidas azucaradas

Malik VS, et al. Circulation. 2019; 139:2113-2125



Bebidas azucaradas y el riesgo de cancer: La cohorte
prospectiva de NutriNet-Santé (n= 101.257)

Cuartiles de ingesta de bebidas azucaradas | Ten-
RR (95% C)

RR (IC del
95%) por
100 ml

Cancer total

Cancer de
mama

Pre-

menopausia

Postmenop
ausia

0.79
(0.69, 0.92

0.77
(0.59, 0.99)

0.61
(0.41, 0.99)

0.95
(0.67, 1.35)

0.98
(0.97, 1.10)

0.97
(0.79, 1.19)

0.84
(0.59, 1.20)

1.03
(0.79, 1.34)

1.06
(1.02, 1.21)

1.10
(0.87, 1.39)

1.68
(1.45, 1.74)

0.99
(0.72, 1.39)

0.03

0.30

0.02

0.90

1.19
(1.08, 1.32)

1.23
(1.03, 1.48)

1.37
(1.10, 1.70)

1.08
(0.79, 1.47)

No se observan asociaciones para el cancer de prostata, colorrectal o de pulmon

BMJ 2019;365:124
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Azucar liquido y salud cardiometabdlica: Mecanismos

biol6égicos

Ingestion of sugar-sweetened beverages (SSB)

l

l

l

Process “empty” Raised blood Metabolism of high fructose corn syrup or sucrose
calories glucose levels
Littie nutritional value High glycemic load (GL) Fructose metabolism in liver
Decreased satiety stimulates appetite
Incomplete compensatory Promotes weight gain Depleted intracellular ATP Increased de novo lipogenesis
reduction in energy intake due to higher postprandial T l
at subsequent meals insulin response following
following ingestion of SSB ingestion of high GL foods Increased uric acid production Increased triglycerides/cholesterol
Increased visceral, intrahepatic
and intramuscular fat
Y Y LA
Weight gain A Increased insulin resistance Dyslipidemia
Cardiovascular disease g s

Malik VS, Hu FB.. J. Am. Coll. Cardiol. 2015;66(14):1615-1624.

Diabetes




Conclusiones

La ingesta de bebidas azucaradas es alta en muchas partes del mundo,

incluyendo a México
Las bebidas azucaradas son la mayor fuente de aztcar afiadida en la dieta

La ingesta de bebidas azucaradas promueve el aumento de peso y se
asocia con un mayor riesgo de obesidad, diabetes tipo 2, enfermedades
cardiovasculares y algunos canceres.

I.as asociaciones son coherentes entre las diferentes poblaciones de los
distintos paises

Las bebidas azucaradas promueven el aumento de peso a través de las
calorias liquidas y contribuyen a la diabetes de tipo 2 mediante el
aumento de peso y de forma independiente mediante los efectos
metabodlicos de 1a glucosa v la fructosa



Gracias.

Vasanti Malik, PhD
vasanti.malik(@utoronto.ca
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